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Ciudad de Milpitas
SOLICITUD PARA ACCEDER AL PROGRAMA DE ASISTENCIA DE MILPITAS (MAP)

Por favor, presente la solicitud en el Centro Comunitario de Milpitas, 457 E. Calaveras Blvd., Milpitas, CA 95035

Si tiene alguna consulta o necesita ayuda para completar su solicitud, por favor comuniquese al (408) 586-3405 o envie un correo

La Ciudad de Milpitas es consciente de que somos una comunidad multilinglie. Siempre que sea posible, intentaremos comunicarnos en su idioma de preferencia.
Indiquenos su preferencia.

[ Puedo comunicarme bien en inglés, tanto por escrito como oralmente.
[ Puedo comunicarme bien en inglés oralmente, pero preferiria recibir la correspondencia por escrito en: [ chino [ espafiol (1 vietnamita.

[ Puedo comunicarme bien por correspondencia escrita en inglés, pero preferiria que los llamados telefénicos sean: [ chino (I espafiol (1 vietnamita.
[0 preferiria que tanto la correspondencia como los llamados telefénicos sean en: [ chino [ espafiol [ vietnamita.

INFORMACION DEL CLIENTE (complete en letra clara)

Apellido Primer nombre Inicial del segundo
nombre

Domicilio Ciudad Cadigo postal

Teléfono particular Teléfono celular Direccion de correo electronico (necesaria para

enviarle notificaciones sobre el programa y actualizaciones
sobre la inscripcion)

O La factura del servicio de
agua/cloacas estd a mi
nombre .

0 Soy propietario 0 Me inscribo debido a una dificultad temporal.* LI El beneficiario es un joven que se encuentra en el sistema de
Hogares de acogida o de Proteccién de menores.

Numero de cliente del servicio de
agua/cloacas #:

O Mi familia y yo residimos en el domicilio
anteriormente informado.

REQUISITOS DE INGRESOS DEL HOGAR

Incluya los nombres de todos los adultos y nifios que viven en el hogar: (Por favor, complete en letra clara)
ngresos

.. Beneficios
. brutos de Pension .
Vinculo con ey sociales, Pagos
Nombre legal completo el Fe?h? de toqos los Jubilacion, por manutencion _ Otros
. . nacimiento | trabajos antes Seguro . ingresos

solicitante de las Social o Pension

deducciones alimenticia
1.
2.
3.
4.,
5.

O En mi hogar habitan otras personas; adjunto su informacién en una hoja por separado.
DOCUMENTACION
El Programa de Asistencia de Milpitas exige que presente pruebas de sus ingresos o su participacion en un programa de asistencia que

reune los requisitos. Indique cudles de las siguientes formas aceptables de documentacién adjuntd. Los nombres y domicilios deben
coincidir con los declarados en su solicitud del MAP.

[0 Factura de PG&E que incluya su nombre, su domicilio y el descuento CARE o FERA.

[0 Carné de Medicaid, Medi-Cal o Healthy Families

[ Carné de WIC, CalFresh o SNAP

[0 Carta de asignacion de beneficios de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI)

[0 Carta de asignacion del Programa Nacional de Almuerzos Escolares (NSLP)

[0 Carta de CalWorks (TANF), de TANF para tribus, o de la Oficina de Asistencia General de Asuntos Indigenas (BIA)

[0 Formulario de declaracion del impuesto sobre la renta mas reciente que demuestre los ingresos brutos ajustados, con todos los
miembros del hogar detallados como interesados o dependientes.

[0 Recibo de sueldo de dos meses, pensidn jubilatoria, seguro social, entre otros, ademas de dos meses de registros de depdsitos
bancarios que demuestren que la familia no cuenta con ninguna fuente adicional de ingresos.

* La documentacion adicional acerca de la dificultad temporal puede incluir lo siguiente:

[0 Carta de despido

[0 Confirmacion de los beneficios de desempleo

O Nota de un médico

Comuniquese al (408) 586-3405 o envie un correo electrénico a map@ci.milpitas.ca.gov si desea obtener mas informacion.

Clausulas y condiciones
e lassolicitudes se aceptaran y procesardn en el orden en que se hayan recibido y aprobado y estaran supeditadas a la
disponibilidad de fondos.
e laasistencia no es transferible a otras propiedades u otros solicitantes.
e  Los solicitantes no deben compartir el medidor de agua con otro hogar o unidad de vivienda.

Declaracidn y certificacion personal

Certifico que la informacién proporcionada es veraz y correcta y que se han informado todos los ingresos. Comprendo que esta informacion se

otorga en conexion con el recibo de fondos Federales, que los funcionarios de la ciudad pueden verificar la informacién de la presente, y que la

tergiversacion deliberada de la informacion puede estar sujeta a la destitucidon inmediata del programa.

Toda la informacién proporcionada es verdadera y correcta.

Notificaré a la Ciudad de Milpitas si mi hogar deja de ser cumplir con los requisitos.

Comprendo que tengo que presentar pruebas de los ingresos del hogar.

Me comprometo a reembolsar el dinero del descuento si la informacién proporcionada no es verdadera.

No figuro en la declaracion de impuestos de otra persona.

Comprendo que los descuentos estaran vigentes durante un (1) afio para los Niveles 1y 2 y que debo volver a presentar la solicitud cada

afio. Comprendo que los descuentos estaran vigentes durante el seis (6) meses para el Nivel 3 y que puedo volver a presentar la solicitud

solo una vez.

7. Comprendo que debo notificar a la Ciudad de Milpitas si me mudo, y puedo volver a presentar la solicitud si me mudo dentro de la
Ciudad de Milpitas.

oukwNE

Firma: Aclaracion: Fecha:

La Ciudad de Milpitas no discrimina en el empleo o la provision de servicios por motivos de raza, nacionalidad, religion, estado civil, género, orientacion
sexual o cualquier otra razén prohibida por la ley federal y estadual.

NO SE PROCESARAN LAS SOLICITUDES QUE ESTEN INCOMPLETAS La documentacion de respaldo debera presentarse junto con la solicitud.

USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA
Fecha de registro [J Aprobada [l Denegada Procesada por: Fecha de vigencia:
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